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     Se realizó un estudio tipo ensayo clínico controlado, simple ciego, con el objetivo de determinar la 
eficacia analgésica postoperatoria de Paracetamol versus Paracetamol/Morfina en pacientes sometidos a 
cirugía abdominal en el Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda”. Se tomó una muestra 
no probabilística conformada por 50 pacientes asignados aleatoriamente a dos grupos: Grupo A se 
administró 1 gr de Paracetamol endovenoso cada 8 horas (3 dosis) y el Grupo B: se administró 500 mgs de 
Paracetamol + Morfina 0,1 mg/kgs ambos endovenosos y dos dosis 500 mg paracetamol endovenoso cada 
8 horas. Resultados: promedio de edad para el Grupo A de 26,84±9,90 años y para el Grupo B de 
27,96±7,35 años, con predominio del sexo masculino (52% versus 56%) y estado físico ASA I (52% versus 
68%). Tiempo de aparición y la intensidad del dolor, fue estadísticamente significativo a partir de la primera 
hora (p<0,05), a excepción a las 6 horas cuyo comportamiento fue similar. El grupo Paracetamol a partir de 
las 12, 18 y 24 horas mostraron mayor porcentaje de ausencia del dolor (36%, 40% y 48%, respectivamente). 
Se observó 20% de los pacientes del grupo A y 80% del grupo B presentaron efectos adversos, siendo 
principalmente para el grupo A náuseas (100%) e hipotensión (60%). Mientras, ameritaron analgesia de 
rescate (Morfina 10% dosis) 72% de los pacientes del grupo B (dos dosis) y 4% del grupo A (una dosis). El 
paracetamol endovenoso en analgesia postoperatoria pacientes sometidos a cirugía abdominal es eficaz y 
seguro. 
 
POSTOPERATIVE ANALGESIA EFFICACY OF PARACETAMOL VERSUS 
PARACETAMOL/MORPHINE IN PATIENTS UNDERGONE TO ABDOMINAL SURGERY. 
HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA PINEDA”. 




     Postoperative analgesia is an outstanding and basic component of functional recovery after surgery. In 
this sense, it was carried out a controlled single blind clinical trial to determine the analgesia efficacy of 
paracetamol during the postoperative period versus combination of with morphine patients undergone to 
abdominal surgery at Hospital Central Universitario Dr. "Antonio María Pineda". A random non-probability 
sample of 50 patients was used and distributed in two groups. A Group received 1 g of intravenous 
paracetamol administered every 8 hours (3 doses) while B Group received 500 mgs of Paracetamol + 
Morphine 0, 1 mg / kg both intravenous and two 500 mg paracetamol intravenous doses every 8 hours. 
Obtaining the following results: average age for Group A and 26.84 ± 9.90 years for Group B 27.96 ± 7.35 
years, with a predominance of males (52% versus 56%) and physical state ASA I (52% versus 68%). In 
relation to time of onset and intensity of pain it was statistically significant after the first hour (p <0.05), 
except at 6 hours whose behavior was similar. Furthermore, Paracetamol from group 12, 18 and 24 hours 
showed higher percentage of no pain (36%, 40% and 48% respectively). Also, 20% of patients in Group A 
and 80% in Group B had adverse effects were observed, being primarily for Group A nausea (100%) and 
hypotension (60%). While they merited rescue analgesia (Morphine dose 10%) 72% of patients in Group B 
(two doses) and 4% in Group A (one dose). In conclusion, we can say the use of intravenous paracetamol in 
postoperative analgesia for patients undergoing abdominal surgery is effective and safe. 
                                                          
*   Residente 3er año de Anestesiología. 
** Especialista en Anestesiología. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     El dolor es definido por la Asociación 
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, 
2009) como una experiencia emocional o 
sensación no placentera asociada con daño actual, 
potencial o descrito como peligroso. También, es 
considerado una experiencia multifactorial 
influenciada por la cultura, eventos previos de 
dolor, humor y capacidad de tolerancia (1). 
 
     En este sentido, la analgesia postoperatoria es 
uno de los componentes básicos en la 
recuperación funcional tras una intervención 
quirúrgica. Además, la evaluación del 
riesgo/beneficio para la selección de cada tipo de 
analgesia postoperatoria dependerá de la 
severidad del dolor dinámico y de los potenciales 
efectos secundarios de las técnicas y los fármacos 
analgésicos.  
 
     El efecto del tipo de analgesia en el proceso 
quirúrgico debería investigarse sobre otros 
resultados orientados al paciente, como la calidad 
analgésica, los efectos adversos o el bienestar 
postoperatorio. Por ello, demostrar el impacto del 
tipo de analgesia en los resultados finales del 
proceso quirúrgico es un tema complejo y 
multifactorial (2).  
 
     Actualmente, existe una gran variedad de 
métodos, técnicas, fármacos y procedimientos 
que podrían mejorar el control del dolor 
postoperatorio. De esta manera, la combinación 
de varias terapéuticas puede incrementar el efecto 
analgésico con una dosis menor de 
medicamentos, y presencia de menos efectos 
secundarios (3) 
 
     Para la mayoría de las formas de dolor, fiebre 
y artrosis, la eficacia del paracetamol es similar a 
la de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 
clásicos y a la de los inhibidores de la 
ciclooxigenasa; su perfil de seguridad superior le 
confiere el rol de analgésico de venta libre de 
elección para numerosas indicaciones, 
particularmente entre los pacientes ancianos 
vulnerables que padecen afecciones crónicas 
dolorosas como la artrosis. El paracetamol 
permite disminuir la dosis de opioides y se asocia 
frecuentemente con esas medicaciones y con 
otras moléculas para asegurar analgesia 
posoperatoria equilibrada o multimodal 
(4)(Prescott, 2003). (4) Basado en lo anterior, se 
realizó un estudio tipo ensayo clínico controlado, 
simple ciego con el objetivo de determinar la 
eficacia analgésica del Paracetamol versus 
Paracetamol/Morfina en pacientes sometidos a 
cirugía abdominal en el Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda”. 
 
MATERIAL Y METODO 
 
     Se realizó una investigación de tipo 
experimental, tipo ensayo clínico controlado, 
simple ciego. La población estuvo conformada 
por todos los pacientes programados para 
intervención electiva de cirugía abdominal en el 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio María 
Pineda de Barquisimeto, estado Lara. Se utilizó 
una muestra no probabilística. La misma fue del 
tipo intencional, siendo de aproximadamente 
50pacientes. Para asegurar la comparación de los 
grupos de estudios, se asignaron aleatoriamente 
25 pacientes a cada uno. Además, cumplieron con 
los siguientes criterios: 
Criterios de Inclusión: 
 ASA I y II  
 Pacientes adultos con indicación de cirugía 
abdominal electiva. 
Criterios de Exclusión:  
 Pacientes embarazas.  
 Pacientes con patologías del tipo gastritis o 
úlcera gástrica, insuficiencia hepática o renal. 
 Antecedentes de alergias a los fármacos a 
empleados en el estudio. 
Seguidamente, la muestra en estudio fue 
distribuida al azar en dos grupos, de 25 pacientes 
de la siguiente manera: 
 Grupo A: se les administró 1 gr de 
Paracetamol endovenoso cada 8 horas, tres 
dosis. 
 Grupo B: se les administró 500 mgs de 
Paracetamol endovenoso + Morfina 0.1 
mg/kgs endovenoso dosis inicial, seguido de 
dos dosis cada 8 horas de 500 mgs 
Paracetamol endovenoso. 
 
     Una vez finalizada la cirugía, el paciente fue 
trasladado a la sala de cuidados post anestésicos, 
donde se valoró la analgesia postoperatoria por 
escala análoga visual (EVA). La evaluación de la 
intensidad del dolor se efectuó cada 6 horas 
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durante elpostoperatorio inmediato. Asimismo, el 
tiempo de analgesia postoperatoria se determinó 
como el momento en que el paciente requiera la 
administración de dosis de rescate. Para los 
efectos de esta investigación se considera que el 
paciente tiene dolor cuando el valor en la EVA 
sea mayor o igual a 4 puntos.La dosis de rescate 
se estableció con Morfina endovenosa el 10 % de 
la dosis calculada a 0.1 mg/Kgs. A su vez, se 
tomaron los datos sobre los efectos adversos 
como náuseas, vómitos, y otros que refiera el 
paciente. Obtenidos los datos se procesaron en el 
paquete estadístico StatisticalPachkagefor Social 
Sciences(SPSS), versión 18.0 según los objetivos 
del estudio; igualmente, fueron tabulados y 
presentados en cuadros y gráficos. Estos 
resultados permitieron proporcionar información 





     La edad que predominó en el grupo que 
recibió Paracetamol fue de 21-30 años con 36%, 
igualmente, el Grupo con Paracetamol/Morfina 
registró 32% en el mismo rango de edad. No 
obstante, se calcularon los promedios de edad, 
siendo de 26,84±9,90 años para el primer grupo y 
27,96±7,35 años para el segundo grupo.  Al 
comparar los grupos, no se encontró diferencia 
estadísticamente significativa (p = 0,7903).En 
relación al sexo, se observa un ligero predominio 
de hombre, correspondiendo a 52% para el grupo 
Paracetamol y 56% para el grupo 
Paracetamol/Morfina; siendo estadísticamente no 
significativo (p: 0,7766). 
 
     De igual manera, se evidencia que para ambos 
grupos fue más frecuente el ASA I con 52% y 
68% respectivamente; lo que demuestra que es 
estadísticamente no significante (p: 0,2482).Al 
comparar ambos grupos en relación al tiempo e 
intensidad del dolor, se pudo obtener que los 
valores de EVA fueran similares al inicio 
(p=0,0771) y a partir de la primera hora se 
muestran diferencias estadísticamente significante 
(p<0,05), excepto a las 6 horas donde se 
comportaron de igual manera (p=1), es decir 










Cuadro 1. Distribución de los pacientes sometidos a cirugía abdominal de ambos grupos de 
estudio según intensidad y tiempo de aparición del dolor. Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda”.  
 
Intensidad del Dolor según  Paracetamol Paracetamol/Morfina X2 P 
EVA Nº   % Nº   %   
Basal       
Ausencia de dolor 0 0,0 0 0,0 3,13 0,0771 
Molestia tolerable 0 0,0 0 0,0   
Dolor Moderado 19 76,0 13 52,0   
Dolor Intenso 6 24,0 12 48,0   
1 hora       
Ausencia de dolor 0 0,0 0 0,0 8,14 0,0043 
Molestia tolerable 25 100,0 18 72,0   
Dolor Moderado 0 0,0 6 24,0   
Dolor Intenso 0 0,0 1 4,0   
6 horas       
Ausencia de dolor 0 0,0 0 0,0 0,0 1,0 
Molestia tolerable 25 100,0 25 100,0   
Dolor Moderado 0 0,0 0 0,0   
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Dolor Intenso 0 0,0 0 0,0   
12 horas       
Ausencia de dolor 9 36,0 0 0,0 10,98 0,0009 
Molestia tolerable 16 64,0 25 100,0   
Dolor Moderado 0 0,0 0 0,0   
Dolor Intenso 0 0,0 0 0,0   
18 horas       
Ausencia de dolor 10 40,0 0 0,0 10,98 0,0009 
Molestia tolerable 15 60,0 25 100,0   
Dolor Moderado 0 0,0 0 0,0   
Dolor Intenso 0 0,0 0 0,0   
24 horas       
Ausencia de dolor 12 48,0 0 0,0 15,79 0,0001 
Molestia tolerable 13 52,0 15 60,0   
Dolor Moderado 0 0,0 10 40,0   





Un aspecto estudiado fue la presencia de efectos 
adversos a los fármacos utilizados, encontrando 
para el grupo de Paracetamol solo se reportó 
20%; mientras, para el grupo 




Efectos adversos presentes en pacientes 
sometidos a cirugía abdominal de ambos grupos. 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 









 Nº   % Nº   % 
Con 
Efectos 
5 20,0 20 80,0 
Sin 
efectos 
20 80,0 5 20,0 
Total 25 100,0 25 100,0 
X²:18,00  p: 0,0000 
 
 Resultando estadísticamente significante 
(p=0,0000). De los pacientes que presentaron 
efectos adversos, se evidencia que el grupo que 
recibió Paracetamol/Morfina presentó 100% 
prurito, 40% náuseas y retención urinaria, 
respectivamente. Mientras, el grupo que recibió 
Paracetamol 100% registró náuseas, 60% 
hipotensión y 40% vómitos  
Cuadro 3. 
Tipos de efectos adversos presentes en pacientes 
sometidos a cirugía abdominal de ambos grupos. 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 












Vómitos 2 40,0 4 20,0 
Prurito 1 20,0 20 100,0 
Hipotensi
ón 
3 60,0 3 15,0 
Retención 
Urinaria 
0 0,0 8 40,0 
 n=5  n=20  
 
     En cuanto a la necesidad de analgesia de 
rescate, se determinó que 72% del grupo 
Paracetamol/Morfina y solo 4% del grupo 
Paracetamol requirieron de rescate. Igualmente, 
resultó que existen diferencias estadísticamente 
significativas (p: 0,000)  
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Cuadro 4. 
Analgesia de rescate requerido por los pacientes 
adultos sometidos a cirugía abdominal de ambos 
grupos. Hospital Central Universitario Dr. 








Rescate Nº   % Nº   % 
Si 1 4,0 18 72,0 
No 24 96,0 7 28,0 
Total 25 100,0 25 100,0 
X2: 24,53  p: 0,0000 
 
Por último, se demuestra de los pacientes que 
requirieron rescate 71,4% del grupo 
Paracetamol/Morfina necesitaron dos dosis de 
rescate, en cambio los pacientes del grupo 
Paracetamol solo necesitó un paciente (100%).  
 
DISCUSIÓN 
El tratamiento del dolor en el período 
postoperatorioes una de las preocupaciones 
centralesdel anestesiólogo; sin embargo, continúa 
siendoun problema no del todo resuelto para un 
númeroconsiderable de pacientes.Durante las 
últimas dos décadas, el control eficaz del dolor 
postoperatorio se ha convertido en una parte 
esencial de los cuidados perioperatorios, ya que 
existe una evidencia cada vez mayor de que su 
adecuado control, junto a otros factores como la 
movilización y nutrición precoces, no sólo 
aumenta el confort y la satisfacción de los 
pacientes, sino que además contribuye a 
disminuir la morbilidad postoperatoria y, en 
algunos casos, reducir la estancia hospitalaria (5).  
Con relación a lo anterior, se realizó un 
estudio tipo ensayo clínico controlado simple 
ciego, con el objetivo de determinar la eficacia 
analgésica postoperatoria de Paracetamol versus 
Paracetamol/Morfina en pacientes sometidos a 
cirugía abdominal en el Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda”, en 
una serie de 50 pacientes donde fueron asignados 
aleatoriamente en dos grupos, uno que recibió 1 
gr de Paracetamol endovenoso cada 8 horas tres 
dosis; y otro 500 mgs Paracetamol + Morfina 0.1 
mg/kgs dosis inicial, seguido de dos dosis cada 8 
horas de 500 mgs Paracetamol endovenoso. 
En este sentido, los pacientes se 
caracterizaron por contar con un promedio de 
edad de 26,84±9,90 años para el grupo 
paracetamol y 27,96±7,35 años para el grupo 
Paracetamol/Morfina; además, se registró 
predominio del sexo masculino para ambos 
grupos (52% versus 56%) y ASA I (52% versus 
68%). De acuerdo a estos resultados, se confirma 
la comparabilidad de los mismos y la aplicabilidad 
de los resultados. 
El paracetamol, en general, es un fármaco 
seguro, el cual ha sido aceptado por la Federación 
Mundial de Sociedades de Anestesiología, para el 
abordaje del dolor postoperatorio. De hecho, se 
señala 37% de los participantes que recibieron 
propacetamol IV experimentó alivio del dolor de 
al menos 50% en cuatro horas en comparación 
con 16% de los que recibieron placebo (6). En 
otro estudio (8), se encuentra el grupo 
Paracetamol/Dipirona/Morfina y 
Dipirona/Morfina se comportaron de manera 
similar a los 15 y 45 minutos; sin embargo, a 
partir de los 60 minutos se observaron diferencias 
estadísticamente significantes (p<0,05), 
manifestando en el grupo que recibió 
paracetamol presentó molestia tolerable en 93,3% 
a 60 minutos y 2 horas, mientras, 86,7% fuera a 
las 3 y 4 horas.  
Por otra parte, se asevera (7) que el 
paracetamol tiene propiedades analgésicas y 
antipiréticas, lo cual comprueban que la 
intensidad del dolor no tuvo diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos 
(Paracetamol versus Ketorolaco). En cambio, en 
el presente estudio, se evidencia que a partir de la 
primera hora registraron diferencias 
estadísticamente significante (p<0,05), excepto a 
las 6 horas.  
Siguiendo este mismo orden de ideas, se 
encontró 20% de efectos adversos en el grupo 
Paracetamol, siendo principalmente náuseas 
(100%),  hipotensión (60%) y vómitos (40%). 
Contrariamente, el grupo Paracetamol/Morfina 
reportó 80% de efectos adversos reportándose 
prurito (100%), náuseas (40%) y retención 
urinaria (40%). En el estudio donde los pacientes 
que recibieron Paracetamol presentaron náuseas y 
mareos (8).  No se observaron diferencias 
significativas en los efectos adversos entre los 
grupos con y sin paracetamol IV (9).  
Igualmente se afirma (5) el propacetamol IV y 
el paracetamol IV produjeron pocos efectos 
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adversos. No obstante, los participantes que 
recibieron paracetamol IV se quejaron de dolor 
en el sitio donde se infundió la medicación más a 
menudo que los que recibieron placebo o 
paracetamol IV. También asegura (10) que el 
resultado primario fue la proporciónde los 
participantes lograr el alivio del dolor de al menos 
50% en cuatroo seis horas. Las estimaciones de 
reducciones clínicamente importantes en dolor 
agudo varían entre 30% y 50%, con reducciones 
absolutas más grandesrequiere al dolor inicial es 
más grave.  
Cabe destacar (11) que el efectoahorrador 
opioide es de suma importancia debido a quelos 
eventos adversos de los opioides dependen de la 
dosisadministrada; en consecuencia, una menor 
dosis de opioidese traduce en la disminución de la 
ocurrencia de eventosadversos como náusea, 
vómito, mareo, disfunción intestinalinducida por 
opioide.  
En lo referente a la necesidad de analgesia de 
rescate, se comprobó que fue mayor en el grupo 
Paracetamol/Morfina con 74%, necesitando dos 
dosis (71,4%), contrario al grupo Paracetamol que 
solo fue 4% y una sola. Los datos relacionados 
con la medicación de rescate demostraron que 
menos participantes que recibieron propacetamol 
IV o paracetamol IV requirieron analgesia de 
rescate en el período de cuatro a seis horas de 
tiempo que los que recibieron placebo (5).  
De acuerdo con las revisiones sistemáticas (12)  
el paracetamol ha demostrado que reduce la 
necesidad de opiáceos. Sin embargo, esto no se 
tradujo en una menor incidencia de náuseas y 
vómitos postoperatorios. De igual manera (13),  en 
una breve revisión de los ensayos clínicos asevera 
el Paracetamol intravenoso se utiliza ampliamente 
en el postoperatorio, con la esperanza de que 
puede reducir el consumo de opioides y producir 
un mejor alivio del dolor. En consecuencia, como 
se menciona (14), el paracetamol muestra eficacia, 
seguridad, falta de interacciones medicamentosas 
clínicamente significativas, y falta de los efectos 
adversos asociados con otros analgésicos, por lo 
tanto, el paracetamol endovenoso es un 
componente atractivo de un plan de tratamiento 
analgésico multimodal. 
Durante más de un siglo, el paracetamol ha 
sido reconocido mundialmente como un agente 
seguro y efectivo para aliviar el dolor y reducir la 
fiebre en una amplia gama de pacientes. Sin 
embargo, hasta hace poco, se ha comenzado a 
utilizar por vía endovenosa como tratamiento del 
dolor postoperatorio. Es por ello, que basado en 
los resultados del presente estudio se pueden 
realizar las siguientes conclusiones: 
 De la serie de pacientes sometidos a 
cirugía abdominal el promedio de edad 
fue de 26,84±9,90 años para el grupo 
paracetamol y 27,96±7,35 años para el 
grupo paracetamol/morfina, con 
predominio del sexo masculino.   
 En relación al tiempo de aparición e 
intensidad del dolor, se demostró que 
fueron estadísticamente significante a 
partir de la primera hora, mostrando un 
mayor porcentaje sin dolor en el grupo 
paracetamol después de las 12 horas.  
 El grupo que recibió paracetamol 
presentó menos efectos adversos, 
reportándose náuseas e hipotensión. 
 Los requerimientos de analgesia de 
rescate fue menor en el grupo que 
recibió paracetamol, necesitando solo 
una dosis de rescate. 
En consecuencia, el uso de paracetamol en 
analgesia postoperatoria para pacientes adultos 
sometidos a cirugía general, es eficaz y seguro. 
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